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Latar Belakang Tinggi badan merupakan suatu indikator penting dalam 
pertumbuhan seorang remaja. Tinggi badan dapat menentukan adanya 
keterlambatan pertumbuhan seseorang dan penyakit yang mendasarinya serta 
dapat bermanfaat pula untuk menentukan status gizi seseorang.  Pengukuran 
tinggi badan  bisa dilakukan secara normal pada remaja yang tidak memiliki 
kelainan fisik, akan tetapi untuk remaja yang memiliki kelainan fisik seperti 
cerebral palsy, scoliosis, kifosis, dan kelainan lain-lainnya yang menganggu 
persendian tubuh diperlukan metode dimana tinggi badan dapat ditentukan dari 
beberapa segmen tubuh. 
Sternum merupakan salah satu tulang penyusun skeleton trunci yang dimana 
menyusun 40% dari tinggi tubuh seseorang. Penelitian-penelitian yang 
dilakukan oleh para ahli menunjukan bahwa sternum bisa menjadi prediktor 
kuat dari tinggi badan seseorang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
apakah sternum dapat digunakan sebagai prediktor tinggi badan seorang remaja 
di SMPN 1 jaten 
Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah desain penelitian 
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Subjek penelitian 
akan diukur tinggi badan serta panjang sternumnya. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik purposive sampling sebanyak 120 orang. Data yang 
didapat akan dianalisis dengan uji normalitas komogorov-smirnov, uji korelasi 
spearman, dan uji regresi linier sederhana 
Hasil Hasil analisis pada 105 sampel penelitian, hasil uji normalitas 
komogorov-smirnov  menunjukan bahwa data panjang sternum terdistribusi 
dengan tidak normal dengan p=0,006 dan data tinggi badan juga terdistribusi 
tidak normal dengan p=0,047. Hasil uji korelasi spearman mendapatkan nilai 
p=0,000 yang menunjukan bahwa ada korelasi yang bermakna secara statistik 
antara panjang sternum dengan tinggi badan, dengan nilai r= 0,467, yang mana 
hasil tersebut menunjukan terdapat korelasi yang positif antara panjang 
sternum dan tinggi badan dan nilai korelasi lemah. Hasil dari regresi linier 
sederhana memberikan rumus berupa  Hasil ini telah mengontrol variabel 
perancu yaitu lordosis, kifosis, trauma dan riwayat operasi pada sternum, umur, 
obesitas. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara panjang 
sternum dengan tinggi tubuh seseorang dengan hubunga korelasi positif, dan 
kekuatan korelasi lemah. 






Mikhael Fabian, G0014157, 2017. Height Estimation from Sternal Length in Jaten 
1 Public Middle School. Mini thesis. Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University. 
Background: Height is an important indicator in the growth of a teenager. Height 
can determine the presence of a person's growth delay and underlying diseases and 
can also be useful to determine the nutritional status of a person. Measurement of 
height can be done normally in adolescents who do not have physical 
abnormalities, but for adolescents who have physical abnormalities such as 
cerebral palsy, scoliosis, kifosis, and other disorders that interfere with the body's 
joints is required method where height can be determined from several segments 
body. 
The sternum is one of the skeleton bones of the skon that comprises 40% of a 
person's height. Research conducted by experts shows that the sternum can be a 
strong predictor of a person's height. This study aims to determine whether the 
sternum can be used as a predictor of the height of a teenager in SMPN 1 jaten 
Methods: This  research used  an analytic observational research design with 
cross-sectional approach. Research subjects will be measured height and sternal 
length. Sampling was done by purposive sampling technique of 120 people. The 
data obtained will be analyzed by komogorov-smirnov normality test, spearman 
correlation test, and simple linear regression test 
Result: The results of the analysis on 105 samples of the study, the results of 
normality test komogorov-smirnov showed that the sternum length data is  
abnormally distributed with p = 0.006 and the data height is also abnormally 
distributed with p = 0.047. Spearman correlation test results obtained p = 0,000 
indicating that there is a statistically significant correlation between sternal length 
with height, with value r = 0.467, which results show there is a positive correlation 
between sternum length and height and weak correlation value . These results have 
controlled the confounding variables of lordosis, kyphosis, trauma and history of 
surgery on the sternum, age, obesity. 
Conclusion: There was a statistically significant relationship between the sternal 
length and the height of a person's body with a positive correlation relationship, 
and a weak correlation strength. 
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